Téléchargez et imprimez-le.
Retournez-le :

v' Par courrier, a :
Fédération Cgt du Spectacle
14/16 rue des Lilas

75019 Paris

cg

v ou par mail : cgtspectacle@fnsac-cgt.com

S/pm.%w

v ou par Fax. : 01.42.40.90.20

& M. O MmeMile

Mom: | |

Prénom | |

Adresse -

Codepostal: [ |

ville |

Téléphane : | |

Email - | |

Profession - |

Je travaille dans le secteur
du Spectacle vivant [
de Iaction culturelle [
des Arts plastigues [
de a production et/ou diffusion  audiovisuglle [C]
rinematographigue [F

De I'enseignement Artistique [T
{Hors Education Mationale)

Situation

) permanent ) Intermittent ) Mon salarié

En soumettant ce formulaire, j’accepte que les informations saisies dans ce formulaire
soient utilisées pour permettre au syndicat pour lequel je décide de me syndiquer de
me recontacter, de m’envoyer une newsletter ou toutes autres publications afférentes
a ce syndicat ou a la fédération Cgt Spectacle.


mailto:cgtspectacle@fnsac-cgt.com

